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Niedostateczna wiedza Polaków na temat 
kryteriów nadciśnienia tętniczego i jego 
powikłań — wyniki badania NATPOL 2011
Insufficient knowledge of adults in Poland on criteria of arterial hypertension  
and its complications — results of the NATPOL 2011 Survey
Summary
Background Arterial hypertension is one of the most wi-
despread cardiovascular disease risk factors. Among the 
basic conditions of effective prevention, detection and 
treatment is appropriate knowledge in the general popu-
lation about hypertension. The purpose of our study was 
to evaluate knowledge of adults in Poland on criteria and 
complications of hypertension.
Material and methods The analysis was based on the 
results obtained in the research program NATPOL 2011. 
The survey covered a representative sample of adults in 
Poland: 2413 randomly selected subjects aged 18–79 years 
[1245 females (F) and 1168 males (M)]. Rated answers 
to the two open questions on upper limits of normal blo-
od pressure and complications of untreated hypertension 
were assessed and calculated with regard to age, gender, 
education and place of residence. Statistical analysis was 
performed using multivariate logistic regression. To simpli-
fy the analysis of results, for upper limits of normal blood 
pressure were taken: 139–140 mm Hg and 89–90 mm Hg, 
for systolic and diastolic blood pressure, respectively. 
Results Knowledge on hypertension criteria was small. 
A large disparity between the declared and actual knowledge 
on correct upper limits of blood pressure (for F: 79.4% vs. 
8.3%; for M: 74.8% vs. 6.6%) was found. Only 188 sub-
jects (7.8%; F = 103 and M = 85) answered correctly to the 
question and in the whole sample only 3 subjects (0.1%; 
F = 2 and M = 1) reported fully correct values, i.e. 139/89 
mm Hg. We observed significant increase of knowledge 
with age (p < 0.002) and level of education (p < 0.001). 
Heart disease (69.8%) and stroke (66%) were the most 
frequently reported complications of untreated hyperten-
sion. Only a small percentage of subjects mentioned kid-
ney damage (11%) and blurred vision (7.7%). Awareness 
on stroke and renal disease significantly increased with age 
and level of education. 
Conclusions Knowledge of adults in Poland on upper li-
mits of normal blood pressure and on complications of un-
Badanie NATPOL 2011 zostało częściowo sfinansowane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach projektu „Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego” oraz  
z dotacji statutowej Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.  
Zostało ono również częściowo sfinansowane przez: Sanofi-Aventis — główny sponsor projektu — nieograniczony grant edukacyjny; Abbott Laboratories Polska Ltd. — sponsor z nieograniczone-
go grantu edukacyjnego; Siemens Ltd. — partner projektu — nieograniczony grant edukacyjny; Polpharma — partner projektu — nieograniczony grant edukacyjny. Wyżej wymienione podmioty 
nie brały udziału w projektowaniu i prowadzeniu badań, gromadzeniu, zarządzaniu, analizie i interpretacji danych lub opracowaniu manuskryptu.
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treated hypertension is insufficient. Therefore, it is necessary 
to conduct intensive education in this field. The results of 
our study provide guidance for planning and implementa-
tion of these activities, which should be led particularly in 
young people and subjects with primary education. 
key words: hypertension, diagnosis, knowledge,  
complicationskey words: arterial hypertension,  
diagnosis, knowledge, complications
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Wstęp
Nadciśnienie tętnicze (NT) stanowi najważniejszy 
czynnik globalnego ryzyka rozwoju chorób układu ser-
cowo-naczyniowego, zwiększa między innymi ryzyko 
choroby wieńcowej, udaru mózgu, miażdżycy tętnic 
obwodowych oraz niewydolności serca i  nerek [1]. 
W Polsce prawie 1/3 społeczeństwa choruje na NT, 
co oznacza, że problem ten dotyczy około 10,45 mln 
osób od 18 roku życia, gdzie 9,5 mln to osoby w wie-
ku 18–79 lat i  0,95 mln to osoby w  wieku 80 lat 
i więcej [2, 3]. Porównując wyniki badań NATPOL 
2011 z NATPOL 2002, można zauważyć, że w na-
szym kraju nastąpił niewielki wzrost rozpowszechnie-
nia NT (z 30% do 32%), przy jednoczesnym dużym 
zwiększeniu się odsetka chorych leczonych skutecznie 
z tego powodu (z 12% do 26%). Mimo tego optymi-
stycznego obrazu epidemiologicznego co do popra-
wy kontroli NT, wciąż dużą grupę stanowią pacjenci 
z nierozpoznanym (30%) i rozpoznanym, ale nieleczo-
nym (9%) NT [2].
Istotnym czynnikiem warunkującym skuteczną 
prewencję i dobrą kontrolę NT w populacji pozosta-
je wiedza na temat zagrożeń związanych z chorobą, 
a podstawowym elementem jest znajomość własnego 
ciśnienia tętniczego. Wyniki badań z niektórych kra-
jów wskazują, że lepsza świadomość zagrożeń związa-
nych z NT pozostaje w związku z niższymi średnimi 
wartościami ciśnienia tętniczego w  danej populacji 
i  lepszą kontrolą NT. Ostatnie analizy prowadzone 
w ramach Narodowego Programu Badania Zdrowia 
i  Żywienia w  Stanach Zjednoczonych (NHANES, 
National Health and Nutrition Examination Survey) 
dowodzą istnienia w rozpowszechnieniu i kontroli 
takiej zależności, która może tłumaczyć regionalne 
różnice NT na obszarze Stanów Zjednoczonych [4]. 
Wczesne rozpoznanie podwyższonych wartości ciś-
nienia tętniczego umożliwia modyfikację stylu życia, 
która może opóźnić lub zapobiec wystąpieniu NT, 
oraz pozwolić na opóźnienie lub uniknięcie farmako-
terapii. Działania takie mają ogromne znaczenie dla 
zdrowia publicznego, ponieważ w ostatnich 20 latach 
NT stało się dominującym czynnikiem ryzyka przed-
wczesnych zgonów w skali globalnej [5]. Szacuje się, 
że co siódmy zgon na świecie wynika z  powikłań 
nadciśnienia.
Z  uwagi na aktualną sytuację epidemiologiczną 
niezmiernie istotna jest edukacja zdrowotna pol-
skiej populacji w celu poprawy prewencji i kontroli 
NT w  naszym kraju. Dlatego celem badania było 
określenie stanu wiedzy na temat NT w  polskiej 
populacji.
Materiał i metody
Materiał do analizy stanowiły dane uzyskane 
w  projekcie NATPOL 2011. Projekt ten zrealizo-
wano w 2011 roku, a  jego szczegółowy opis przed-
stawiono w oddzielnej publikacji [6]. W skrócie, ba-
daniami objęto reprezentatywną próbę 2413 losowo 
wybranych mieszkańców Polski w wieku 18–79 lat: 
1245 kobiet (K) i 1168 mężczyzn (M) [6]. Schemat 
losowania był warstwowy z uwagi na miejsce zamiesz-
kania, wiek i płeć. Dobór próby był etapowy: I etap 
obejmował losowanie gmin, II etap — losowanie ulic 
lub wsi w obrębie gmin i losowanie indywidualnych 
respondentów. U wszystkich przeprowadzono bada-
nia ankietowe, laboratoryjne i antropometryczne [6]. 
Zgłaszalność na badania wyniosła 66,5%. Pomiary 
antropometryczne i  ciśnienia tętniczego wraz z po-
braniem krwi na badania laboratoryjne wykonały 
specjalnie przeszkolone pielęgniarki. 
Poziom wiedzy dotyczącej kryteriów i  powikłań 
NT oceniono na podstawie dwóch otwartych pytań 
z  kwestionariusza: „Jakie są Pana(i) zdaniem górne 
granice prawidłowego ciśnienia tętniczego?” i  „Czy 
wie Pan(i), jakie choroby i powikłania może powodo-
wać nieleczone nadciśnienie tętnicze?”. Dla uprosz-
czenia analizy wyników za prawidłowe górne grani-
ce ciśnienia tętniczego przyjęto 139–140 mm Hg 
i 89–90 mm Hg, odpowiednio dla ciśnienia skurczo-
wego i rozkurczowego.
Analizę statystyczną uzyskanych wyników prze-
prowadzono z wykorzystaniem regresji logistycznej 
wieloczynnikowej, za istotne statystycznie przyję-
to te wartości analizowanych statystyk, dla których 
p < 0,05. Aby próba dobrze odzwierciedlała struktu-
rę demograficzną dorosłych Polaków, przeprowadzo-
no ważenie z uwzględnieniem płci i wieku, zastoso-
wane wagi wynosiły 0,36–4,11. Ze względu na zło-
żony schemat losowania próby (warstwowo-zespo-
łowy) w przeprowadzonych analizach statystycznych 
wykorzystano moduł „Próby złożone” w programie 
IBM SPSS Statistics 19. Właściwe uwzględnienie 
zastosowanego schematu losowania w  analizie jest 
konieczne dla prawidłowego obliczenia wariancji 
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szacowanych parametrów, a  tym samym przedzia-
łów ufności oraz statystycznej istotności uzyskanych 
wyników. 
Wyniki
W badanej próbie odsetek osób, które podały kon-
kretne liczbowe dane na pytanie o górne granice pra-
widłowego ciśnienia tętniczego skurczowego i  roz-
kurczowego wyniósł 77,2% (K 79,4%, M 74,8%), 
natomiast 22,8% respondentów odpowiedziało, 
że nie zna poprawnej odpowiedzi. Na rycinie 1 i 2 
przedstawiono rozkład podanych wartości ciśnienia 
tętniczego wśród osób, które wymieniły ich zdaniem 
prawidłowe górne granice ciśnienia skurczowego 
i rozkurczowego. 
Rzeczywista wiedza wśród ogółu badanych była 
na ten temat (139–140/89–90 mm Hg) bardzo nie-
wielka i nie różniła się znacząco u kobiet i mężczyzn 
(8,3% v. 6,6%) (tab. I). W całej badanej próbie po-
prawnie (przyjmując wymienione wyżej uproszczone 
i  rozszerzone kryteria) na zadane pytanie odpowie-
działo 7,8% ankietowanych (188 osób; K = 103 i M = 
Rycina 1. Rozkład wartości skurczowego ciśnienia tętniczego (SBP, mm Hg) wymienionych przez badanych jako ich zdaniem górne granice 
normy. Odsetki wyrażono w stosunku do osób, które podały konkretne wartości (bez osób, które nie wskazały konkretnej odpowiedzi na zada-
ne pytanie i napisały „nie wiem”)
Figure 1. Distribution of values of systolic arterial pressure (mm Hg) given and considered by subjects as upper normal limits
Rycina 2. Rozkład wartości rozkurczowego ciśnienia tętniczego (DBP, mm Hg) wymienionych przez badanych jako ich zdaniem górne granice 
normy. Odsetki wyrażono w stosunku do osób, które podały konkretne wartości (bez osób, które nie wskazały konkretnej odpowiedzi na zada-
ne pytanie i napisały „nie wiem”)
Figure 2. Distribution of values of diastolic arterial pressure (mm Hg) given and considered by subjects as upper normal limits
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Tabela I. Odsetek osób deklarujących znajomość górnych granic prawidłowego ciśnienia tętniczego oraz udzielających pra-
widłowe odpowiedzi na pytanie „Jakie są Pana(i) zdaniem górne granice prawidłowego ciśnienia tętniczego? Za poprawne 
odpowiedzi przyjęto wartości ciśnienia tętniczego skurczowego: 139 lub 140 mm Hg oraz rozkurczowego: 89 lub 90 mm Hg. 
Wyniki przedstawiono w procentach (%), w nawiasach podano 95-procentowe przedziały ufności (95% CI); K — kobiety, 
M — mężczyźni 
Table I. The proportion of people declaring knowledge of upper limits of normal blood pressure values and providing the cor-
rect answer to the question “What are the upper limits of normal blood pressure values? Correct answers adopted for sys-
tolic blood pressure values: 139 or 140 mm Hg and diastolic values: 89 or 90 mm Hg. The results are shown in percentage 
(%), in brackets are 95% confidence intervals (95% CI); K — females, M — males
Odsetek (%) osób deklarujących znajomość 
górnych granic ciśnienia tętniczego
Odsetek (%) osób znających prawidłowe 
górne granice ciśnienia tętniczego 
K M K M
Razem 79,4
(76,1–82,3)
74,8
(71,2–78,1)
8,3
(6,7–10,4)
6,6
(5,1–8,6)
Wiek
 18–39 lat
 40–59 lat
 60–79 lat
72,6
(67,3–77,3)
83,1
(78,4–87,0)
86,5
(81,7–90,2)
68,8
(63,1–73,9)
79,1
(74,1–83,4)
81,0
(74,1–86,4)
5,5
(3,5–8,5)
10,9
(8,0–14,7)
9,7
(6,3–14,7)
5,9
(3,7–9,2)
7,7  
(5,5–10,8)
6,1
(3,5–10,5)
Wykształcenie
 podstawowe/zasadnicze
 średnie
 wyższe
72,8
(66,6–78,2)
82,9
(78,1–86,9)
81,0
(75,0–85,9)
68,8
(63,3–73,8)
76,7
(71,1–81,5)
85,0
(77,6–90,2)
4,8
(2,9–7,8)
9,5
 (6,8–13,2)
10,5
(7,2–14,9)
3,3
(2,1–5,2)
9,4
(6,4–13,6)
8,4
(5,1–13,5)
Miejsce zamieszkania
 wieś
 miasto do 50 tys.
 miasto 50–200 tys.
 
 miasto > 200 tys.
75,5
(70,1–80,3)
83,7
(77,9–88,2)
79,1
(67,8–87,1)
77,2
(71,6–82,0)
74,9 
(69,0–79,9)
74,2
(66,3–80,7)
76,6
(67,8–83,5)
73,7
(65,3–80,6) 
5,9
(3,5–9,8)
9,2
(6,1–13,6)
10,1
(6,1–14,9)
8,2
(5,3–12,5) 
5,5
(3,8–7,8)
6,8
(3,8–12,9)
6,4
(3,4–11,7)
8,8
(5,1–14,8)
85). Największą wiedzą wykazały się kobiety w grupie 
wiekowej 40–59 lat (10,9%), najmniejszą mężczyźni 
z wykształceniem podstawowym i zasadniczym (3,3%). 
Największą różnicę między deklarowaną a rzeczywistą 
wiedzą stwierdzono u mężczyzn z wyższym wykształce-
niem (85% v. 8,4%) (tab. I). Spośród wszystkich 2413 
badanych jedynie 3 osoby (0,1%; K = 2 i M = 1) udzie-
liły precyzyjnej odpowiedzi na zadane pytanie, podając 
wartości 139/89 mm Hg. Najczęstszą odpowiedzią, 
którą udzieliło 21,1% respondentów (509 osób; K = 
288 i M = 221) było ciśnienie 120/80 mm Hg. 
Z  analizy wieloczynnikowej wynika (tab. II), że 
płeć nie ma istotnego związku ze znajomością kryte-
riów NT. Wiedza na ten temat wzrasta znamiennie 
statystycznie z  wiekiem i  jest dużo większa u  osób 
z wykształceniem średnim i wyższym w porównaniu 
z  grupą z  wykształceniem podstawowym. Miejsce 
zamieszkania nie ma istotnego wpływu na różnice 
między badanymi grupami respondentów.
Z odpowiedzi na pytanie dotyczące powikłań, które 
może powodować nieleczone NT wynika, że 2/3 Po-
laków wie, że NT jest przyczyną chorób serca i udaru 
mózgu (tab. III). Niestety Polacy w  większości nie 
znają związku NT z  takimi powikłaniami, jak cho-
roby nerek i zaburzenia wzroku — tych zaburzeń jest 
świadomy jedynie odpowiednio co 9. i 13. ankietowa-
ny. Biorąc pod uwagę wiek, największą znajomością 
powikłań NT wykazuje się grupa badanych w wieku 
40–59 lat. Wraz ze wzrostem wykształcenia stwierdzo-
no wzrost wiedzy Polaków na zadane pytanie. Miejsce 
zamieszkania badanych nie różnicowało stopnia znajo-
mości powikłań nieleczonego NT (tab. III).
Klaudia Suligowska i wsp. Wiedza o kryteriach nadciśnienia w Polsce
13www.nt.viamedica.pl
Tabela II. Faktyczna znajomość górnych granic prawidłowego ciśnienia tętniczego (139–140/89–90) w zależności od płci, 
wieku, wykształcenia i miejsca zamieszkania — analiza wieloczynnikowa, model regresji logistycznej (wiek jako zmienna 
ciągła, podawana w tabeli w przedziałach 10-letnich). Wyniki podano jako iloraz szans (OR), w nawiasach podano 95-pro-
centowe przedziały ufności (95% CI) 
Table II. Actual knowledge of the upper limits of normal blood pressure (139–140/89–90) depending on gender, age, edu-
cation and place of residence — multivariate analysis, logistic regression model (age as a continuous variable, given in the 
table in 10-year intervals). Results are given as odds ratio (OR), in brackets 95% confidence interval (95% CI)
Znajomość górnych granic prawidłowego 
ciśnienia tętniczego 
OR (95% Cl)
Istotność
Płeć
 kobiety
 mężczyźni (v. K)
1
0,922 (0,636–1,336) 0,666
Wiek
 każde 10 lat 1,190 (1,066–1,328) 0,002
Wykształcenie
 podstawowe/zasadnicze
 średnie (v. podst. i zasad.)
 Wyższe (v. podst. i zasad.)
1
2,717 (1,732–4,262)
2,809 (1,753–4,500)
0,000
0,000
Miejsce zamieszkania
 wieś
 miasto do 50 tys. (v. wieś)
 miasto 50–200 tys. (v. wieś)
 miasto > 200 tys. (v. wieś)
1
1,336 (0,808–2,209)
1,325 (0,808–2,173)
1,253 (0,767–2,047)
0,258
0,265
0,366
Pseudo R-kwadrat (Cox i Snell) 0,017
Analiza za pomocą regresji logistycznej (tab. IV) 
potwierdza powyższą obserwację. Wynika z niej, że 
wiedza kobiet o powikłaniach nieleczonego NT jest 
w przypadku niektórych powikłań nieco lepsza niż 
u mężczyzn. Istotne różnice zaobserwowano w od-
niesieniu do powikłań mózgowych i  chorób nerek. 
Wyniki wykazały, że wiedza Polaków na temat powi-
kłań nieleczonego NT rośnie wraz z  wiekiem (istot-
nie w przypadku udaru mózgu i na granicy istotności 
w przypadku chorób nerek) i wzrostem wykształcenia 
(tylko w  przypadku zaburzeń widzenia związek jest 
nieistotny). Nie zaobserwowano istotnych różnic w po-
ziomie wiedzy w zależności od miejsca zamieszkania.
Dyskusja
Znaczenie wiedzy, jako czynnika powiązanego 
z  zachowaniami ludzkimi podnoszone jest w  teo-
riach eksplanacyjnych i tak zwanych teoriach zmiany, 
czyli — odpowiednio — wyjaśniających motywacje 
do zachowań i  określających kierunki praktyczne-
go działania w  celu modyfikacji zachowań. W obu 
przypadkach wiedza należy do grupy determinantów 
zachowań, które oddziałują na poziomie jednost-
ki — intrapersonalnym. Na wyższych poziomach 
oddziaływań (interpersonalnym, instytucjonalnym, 
społecznościowym czy politycznym) w  modyfikacji 
zachowań większe znaczenie zyskują inne czynniki, 
takie jak na przykład tożsamość społeczna, sieci spo-
łeczne, normy, regulacje i prawo [7, 8]. 
W realnych działaniach promocji zdrowia stosuje 
się zazwyczaj strategie mieszane, które uwzględniają 
różne teorie, w  tym różne determinanty zachowań 
i różne poziomy oddziaływania. Z tym jednak, że naj-
częściej stosowne są teorie bazujące na wiedzy, takie 
jak na przykład model przekonań zdrowotnych [9].
Od wielu dekad choroby układu krążenia stanowią 
największe zagrożenie życia populacji krajów wysoko 
uprzemysłowionych [10, 11]. Wśród czynników ry-
zyka tych chorób na pierwszym miejscu wymienia 
się NT [12]. Wczesne rozpoznanie wysokiego ciśnie-
nia tętniczego może zapobiec rozwojowi choroby 
lub zmniejszyć ryzyko rozwoju ciężkich powikłań. 
W profilaktyce NT istotną rolę przypisuje się wiedzy 
pacjentów na temat wartości prawidłowego ciśnienia 
tętniczego, czynników ryzyka NT i powikłań zdro-
wotnych nieleczonego NT [13, 14]. 
W przeprowadzonym badaniu znajomość górnych 
granic prawidłowego ciśnienia tętniczego deklarowa-
ło niemal 8 na 10 respondentów. Jednak w rzeczywi-
stości jedynie niewielki odsetek ankietowanych fak-
tycznie potrafił wskazać górną wartość prawidłowego 
ciśnienia, a tylko 3 osoby podały prawidłowe górne 
granice zarówno ciśnienia tętniczego skurczowego, 
jak i rozkurczowego. 
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Tabela III. Znajomość powikłań nieleczonego nadciśnienia tętniczego. W tabeli przedstawiono odsetki osób, które podały 
poszczególne powikłania, w nawiasach podano 95-procentowe przedziały ufności (95% CI) 
Table III. Knowledge on complications of untreated hypertension. The table shows the percentage of people who reported 
various complications along with 95% confidence intervals (95% CI)
Wylew krwi 
do mózgu lub 
niedokrwienie 
mózgu
Zmiany 
miażdżycowe  
w tętnicach
Choroby serca  
(np. zawał serca)
Choroby nerek Zaburzenia 
widzenia
Razem 66,0% 
(63,5–68,5)
26,8%
(24,0–29,8)
69,8% 
(67,3–72,2)
11,0% 
(9,1–13,2)
7,7% 
(6,2–9,6)
Płeć
 kobiety
 mężczyźni
72,1% 
(68,7–75,2)
59,6% 
(56,2–62,9)
28,3% 
(24,9–31,8)
25,3% 
(21,0–30,3)
72,3%  
(69,0–75,4)
67,2%  
(63,5–70,7)
14,4%  
(11,4–17,9)
7,4% 
(5,7–9,5)
9,1% 
(7,1–11,8)
6,2% 
(4,6–8,5)
Wiek
 18–39 lat
 40–59 lat
 
 60–79 lat
55,3% 
(51,0–59,6)
74,9% 
(71,6–77,9)
73,3% 
(68,0–77,9)
26,0% 
(21,4–31,3)
28,9% 
(25,1–33,0)
24,7% 
(19,6–30,5)
67,5%  
(63,4–71,5)
72,3%  
(68,5–75,8)
64,6%  
(70,2–75,2)
8,4% 
(6,1–11,3)
13,4%  
(10,2–17,4)
12,3% 
(9,1–16,4)
6,2% 
(4,3–9,0)
8,7% 
(6,6–11,4)
9,2% 
(6,1–13,7)
Wykształcenie
 podstawowe/zasadnicze
 średnie
 wyższe
62,0% 
(57,4–66,4)
67,5% 
(63,5–71,3)
69,9% 
(65,0–74,3)
21,2% 
(16,7–26,4)
27,9% 
(24,3–31,9)
34,3% 
(29,5–39,5) 
63,1%  
(58,8–67,3)
73,0%  
(69,2–76,4)
75,0%  
(70,2–79,2)
9,0% 
(5,9–13,4)
11,0% 
(9,0–13,5)
14,2%  
(10,9–18,3)
7,8% 
(5,4–11,1)
6,5% 
(4,9–8,7)
10,0% 
(7,4–13,4)
Miejsce zamieszkania
 wieś
 miasto do 50 tys.
 miasto 50–200 tys.
 miasto > 200 tys.
65,1% 
(61,0–69,1)
69,8% 
(64,3–74,8)
67-9% 
(62,1–73,2)
60,6% 
(55,6–65,5)
24,3% 
(20,2–28,9)
32,1% 
(25,4–39,7)
23,9% 
(18,7–29,9)
25,5% 
(21,5–30,1)
66,3%  
(61,6–70,6)
76,4%  
(71,2–80,8)
72,0%  
(67,7–75,8)
64,0%  
(58,9–68,8)
10,7% 
(7,5–15,1)
13,6% 
(9,5–19,1)
9,8% 
(6,6–14,4)
8,9% 
(6,4–12,3)
6,9% 
(4,3–10,7)
8,5% 
(5,5–12,7)
8,6% 
(5,7–12,9)
7,1% 
(4,9–10,3)
Wiedzę na temat klasyfikacji ciśnienia tęt-
niczego analizowano także w  innych pracach. 
W  badaniach tych pytano respondentów o  naj-
niższą wartość ciśnienia tętniczego świadczącą 
o  NT. Analizy przeprowadzone wśród studentów 
II roku kierunków przyrodniczych 5 wrocław-
skich uczelni wykazały, że najniższą wartość ciśnie-
nia tętniczego uznawanego za próg NT potrafiła 
prawidłowo podać połowa ankietowanych [15]. 
Również ocena wiedzy na temat klasyfikacji wartości 
ciśnienia tętniczego przeprowadzona wśród licencja-
tów pielęgniarstwa Gdańskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wykazała, że 64% ankietowanych wskazało 
prawidłowo wartość ciśnienia świadczącą o wystąpie-
niu NT [16]. Można zatem stwierdzić, że odnotowa-
ny poziom wiedzy w populacji ogólnej o wartości pro-
gowej NT jest wyraźnie mniejszy niż poziom wiedzy 
wśród młodych dorosłych związanych profesjonalnie 
z zawodami biomedycznymi [15, 16].
Wśród najczęściej wymienianych przez res-
pondentów badania powikłań NT znalazły się choro-
by serca oraz udar mózgu. Znacznie rzadziej nieleczo-
ne NT kojarzone było ze zmianami miażdżycowymi, 
a bardzo rzadko z chorobami nerek czy zaburzenia-
mi widzenia. Podobne wyniki dotyczące znajomości 
skutków NT uzyskali w swych badaniach także inni 
autorzy [15–19]. Niepokojący jest fakt, że w podziale 
na wiek najmniejszą wiedzą wykazała się najmłodsza 
grupa wiekowa [18–39 lat], gdzie 67,5% jako powi-
kłania podało choroby serca, na przykład zawał serca, 
55,3% wylew krwi do mózgu, 26% zmiany miażdży-
cowe. Wyniki badań sprawdzające wiedzę studentów 
uczelni Wrocławia na temat skutków NT wskazują, 
że takiej odpowiedzi udzieliło odpowiednio 93,3%, 
Klaudia Suligowska i wsp. Wiedza o kryteriach nadciśnienia w Polsce
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Tabela IV. Związek płci, wieku, wykształcenia i miejsca zamieszkania z wiedzą na temat powikłań nieleczonego nadciśnienia 
tętniczego. Dla każdego powikłania stworzono osobny model wieloczynnikowej regresji logistycznej. Tabela przedstawia ilo-
razy szans (OR) dla znajomości danego powikłania, w nawiasach podano 95-procentowe przedziały ufności (95% CI)
Table IV. Association of gender, age, education and place of residence with knowledge on complications of untreated hyper-
tension. For any complications separate multivariate logistic regression analysis model was created. The table shows the 
odds ratios (OR) for the knowledge on complications, in brackets the 95% confidence interval (95% CI)
Wylew krwi 
do mózgu lub 
niedokrwienie 
mózgu
Zmiany 
miażdżycowe w 
tętnicach
Choroby serca  
(np. zawał serca)
Choroby nerek Zaburzenia 
widzenia
Płeć
 kobiety
 mężczyźni (v. kobiety)
1
0,612  
(0,498–0,752)
1
0,954  
(0,710–1,283)
1
0,860  
(0,686–1,080)
1
0,510  
(0,358–0,725)
1
0,688  
(0,457–1,035)
Wiek
 każde 10 lat 1,296  
(1,191–1,410)
1,010  
(0,913–1,116)
1,050  
(0,972–1,135)
1,124  
(0,997–1,267)
1,090  
(0,937–1,269)
Wykształcenie
 podstawowe/zasadnicze
 średnie (v. podst. i zasad.)
 wyższe (v. podst. i zasad.)
1
1,490  
(1,115–1,992)
1,694  
(1,236–2,320)
1
1,452  
(1,063–1,984)
2,047  
(1,439–2,913)
1
1,634  
(1,273–2,097)
1,931  
(1,405–2,655)
1
1,306  
(0,795–2,145)
1,793  
(1,048–3,069)
1
0,826  
(0,505–1,351)
1,326  
(0,797–2,207)
Miejsce zamieszkania
 wieś
 miasto do 50 tys. (v. wieś)
 miasto 50–200 tys. (v. wieś)
 miasto > 200 tys. (v. wieś)
1
1,144  
(0,842–1,556)
1,098  
(0,796–1,515)
0,714  
(0,538–0,948)
1
1,418  
(0,912–2,204)
0,906  
(0,611–1,342)
0,918 
 (0,654–1,290)
1
1,541 
 (1,092–2,177)
1,210 
 (0,904–1,620)
0,767  
(0,567–1,039)
1
1,148  
(0,649–2,030)
0,834  
(0,457–1,520)
0,665 
(0,384–1,151)
1
1,212  
(0,658–2,469)
1,274  
(0,658–2,469)
0,966  
(0,505–1,847)
Pseudo R-kwadrat (Cox i Snell) 0,058 0,020 0,028 0,022 0,007
78,75% i 68,75% respondentów. Należy zaznaczyć, 
że w celu określenia wiedzy studentów z Wrocławia na 
temat powikłań nieleczonego NT użyto ankiety z py-
taniami zamkniętymi, które w tym badaniu istotnie 
sprzyjały udzielaniu prawidłowych odpowiedzi [15]. 
W badaniu własnym wykazano brak istotnych róż-
nic dotyczących wiedzy kobiet i mężczyzn na temat 
znajomości górnych granic prawidłowego ciśnienia 
tętniczego oraz brak większych różnic w  odniesie-
niu do wiedzy na temat powikłań nieleczonego NT. 
Wyjątek stanowiły udar mózgu oraz choroby ne-
rek, które mężczyźni wymieniali jako skutek NT 
blisko dwukrotnie rzadziej niż kobiety. Natomiast 
istotnymi pozytywnymi predykatorami wiedzy na 
temat klasyfikacji wartości ciśnienia tętniczego oraz 
powikłań NT były poziom wykształcenia oraz wiek 
badanych. Nie wykazano natomiast związku mię-
dzy wielkością miejsca zamieszkania a  znajomo-
ścią klasyfikacji ciśnienia tętniczego i  skutków NT. 
W badaniu WOBASZ wykonanym również z udzia-
łem reprezentatywnej próby dorosłych Polaków 
w latach 2003–2005 wykazano istotnie gorszą wie-
dzę mężczyzn dotyczącą kryteriów NT i powikłań 
nieleczonego NT [17]. Równocześnie w całej próbie 
znajomość powikłań była nieco niższa niż w bada-
niu NATPOL 2011. Dlatego warto przeprowadzić 
wspólną analizę statystyczną wyników z lat 2003– 
–2005 i 2011, by ocenić, jakie zmiany miały miejsce 
w ostatniej dekadzie. 
Znajomość wartości własnego ciśnienia tętniczego 
oceniano także w  ankiecie „Narodowy Test Zdro-
wia Polaków” przeprowadzonej przez portal inter-
netowy Onet.pl, redakcję MedOnet.pl oraz Kate-
drę i Klinikę Chorób Wewnętrznych, Nadciśnienia 
Tętniczego i  Angiologii Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego (http://www.medonet.pl/elemen-
t-akcji-okresowej,artykul,887321,1635125,1,rapor-
t-z-narodowego-testu-zdrowia-polakow,index.html). 
Podsumowanie danych po wypełnieniu ankiety przez 
120 530 internautów daje zbliżony obraz do wyników 
badania NATPOL i  innych podobnych prowadzo-
nych w naszym kraju: 37% badanych nie zna wartości 
własnego ciśnienia tętniczego. Nieco większą wiedzę 
wykazywały kobiety i osoby wykształcone, a czynni-
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kiem szczególnie związanym ze znajomością ciśnienia 
tętniczego był wiek. Nie znaleziono różnic w zależno-
ści od miejsca zamieszkania, a również występowanie 
choroby układu sercowo-naczyniowego w  rodzinie 
w niewielkim stopniu wpływało na odsetek osób zna-
jących wartość swojego ciśnienia tętniczego. Jeszcze 
gorsze wyniki dotyczyły znajomości stężenia chole-
sterolu (20% badanych) czy glukozy (26% uczestni-
ków testu). Również w  odniesieniu do powyższych 
czynników ryzyka NT występowała zależność między 
wiedzą a płcią oraz wykształceniem. Obecność chorób 
układu sercowo-naczyniowego w rodzinie zwiększała 
odsetek osób znających własne stężenie cholesterolu 
z 19% (wywiad negatywny) do 25% (dodatni wywiad 
rodzinny). Oczywiście badana grupa nie była losową 
próbą ze społeczeństwa, zawierała nadreprezentację 
wykształconych mieszkańców dużych miast, którzy 
częściej korzystają z internetu. W Narodowym Teście 
Zdrowia Polaków brało udział 61% kobiet, wyższe 
wykształcenie deklarowało 49% uczestników, 43% an-
kietowanych mieszkało w miastach liczących powyżej 
100 000 osób. Średni wiek uczestnika wynosił 41 lat. 
W piśmiennictwie międzynarodowym można zna-
leźć wiele artykułów — dotyczących uwarunkowań 
wiedzy na temat chorób sercowo-naczyniowych — 
które różnią się rodzajem i wielkością grupy badanej, 
stanem zdrowia badanych, miejscem czy zakresem 
badania. Analiza tych artykułów wskazuje jednak, 
że najsilniejszymi czynnikami mającymi związek 
z  wiedzą na temat chorób sercowo-naczyniowych 
są poziom wykształcenia, wiek i płeć badanych osób 
[20–25]. Spośród innych czynników, z  pewnością 
wartych dalszych analiz, wymienia się też otyłość/ 
/nadwagę, palenie tytoniu, pozytywny wywiad 
rodzinny dotyczący chorób sercowo-naczyniowych, 
pozycję materialną czy samoocenę zdrowia [20–25]. 
Bez wątpienia stan świadomości prozdrowotnej 
uczestników badania NATPOL 2011 wskazuje na 
konieczność opracowania i  wdrożenia programów 
edukacyjnych, zwłaszcza skierowanych do mężczyzn 
i osób młodszych oraz mniej wykształconych. W ich 
tworzeniu najlepiej skorzystać z gotowych, sprawdzo-
nych wzorów. Należy do nich realizowany od 1999 
roku w Kanadzie Narodowy Program Nadciśnieniowy 
(CHEP, Canadian Hypertension Education Program), 
który obejmuje liczne aktywności edukacyjne kiero-
wane do pracowników opieki zdrowotnej, ale także do 
edukatorów, pacjentów i całego społeczeństwa [26]. 
W chwili jego rozpoczęcia tylko 13% chorych było 
skutecznie leczonych, a jedynie 45% badanych znało 
swoje ciśnienie tętnicze, a  nie więcej niż 25% po-
trafiło wymienić powikłania NT. Po kilku latach 
funkcjonowania programu odsetek nieświadomych 
zmalał do 16,7%, a liczba chorych skutecznie leczo-
nych zwiększyła się do 65,7%, czemu towarzyszy stała 
redukcja liczby powikłań sercowo-naczyniowych. Od 
1999 roku liczba zgonów wywołanych udarem maleje 
o 3%, zawałem — o 2,1%, a niewydolnością serca — 
o 4,3% na każdy rok trwania programu [26].
Podsumowując, należy stwierdzić, że wiedza Po-
laków na temat ciśnienia tętniczego i  jego powi-
kłań jest wysoce niewystarczająca. Uzyskane wyniki 
wskazują na pilną potrzebę planowania i  podjęcia 
działań edukacyjnych w  zakresie NT. Identyfikują 
grupy społeczne, do których działania te powinny 
być adresowane w  szczególny sposób. Z pewnością 
planowane interwencje warto rozszerzyć o badania 
uwarunkowań kompetencji zdrowotnych [27–29]. 
Wnioski
1. Wśród dorosłych Polaków znajomość prawi-
dłowych górnych granic ciśnienia tętniczego jest nie-
wielka.
2. Najbardziej znanymi powikłaniami nieleczo-
nego NT są choroby serca (69,8%) i wylew krwi do 
mózgu lub niedokrwienie mózgu (66%). Niepokoi 
fakt, że Polacy nie są świadomi związku między nie-
leczonym NT a chorobami nerek (11%) i uszkodze-
niem narządu wzroku (7,7%). 
3. Wiedza na temat górnych granic ciśnienia tęt-
niczego i powikłań nieleczonego NT jest najmniejsza 
wśród osób w wieku 18–39 lat oraz z wykształceniem 
podstawowym. 
4. Wyniki badań jednoznacznie wskazują na po-
trzebę intensywnej edukacji społeczeństwa na temat 
nadciśnienia tętniczego.
Streszczenie
Wstęp Nadciśnienie tętnicze (NT) należy do najbar-
dziej rozpowszechnionych czynników ryzyka cho-
rób serca i naczyń. Wśród podstawowych warunków 
skutecznej prewencji, wykrywania oraz leczenia NT 
wymienia się odpowiednią wiedzę w populacji ge-
neralnej na temat nadciśnienia tętniczego. Celem 
pracy była ocena świadomości Polaków w zakresie 
kryteriów i powikłań NT. 
Materiał i metody Analizę przeprowadzono na pod-
stawie wyników uzyskanych w programie badawczym 
NATPOL 2011, w którym badaniami objęto repre-
zentatywną próbę 2413 losowo wybranych miesz-
kańców Polski w wieku 18–79 lat [1245 kobiet (K) 
i 1168 mężczyzn (M)]. Oceniono odpowiedzi udzie-
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lone na dwa otwarte pytania na temat kryteriów NT 
i jego powikłań z uwzględnieniem wieku, płci, wy-
kształcenia i miejsca zamieszkania. Analizę statystycz-
ną przeprowadzono z wykorzystaniem regresji logi-
stycznej wieloczynnikowej. Dla uproszczenia analizy 
wyników za prawidłowe górne granice ciśnienia tęt-
niczego przyjęto 139–140 mm Hg i 89–90 mm Hg, 
odpowiednio dla ciśnienia skurczowego (SBP) 
i rozkurczowego (DBP).
Wyniki Badania wskazują, że w populacji dorosłych 
Polaków znajomość prawidłowych granic ciśnienia 
tętniczego jest niewielka. Istnieje duża dysproporcja 
między deklarowaną a rzeczywistą wiedzą Polaków 
dotyczącą prawidłowych górnych granic ciśnienia 
(dla K: 79,4% v. 8,3%; dla M: 74,8 % v. 6,6%). 
Jedynie 188 badanych (7,8% w tym K = 103 i M 
= 85) odpowiedziało poprawnie na zadane pytanie, 
a tylko 3 osoby (0,1%, w tym K = 2 i M = 1) podały w pełni 
prawidłowe górne wartości ciśnienia (tj. 139 mm Hg 
dla SBP i 89 mm Hg dla DBP). Wiedza 
w tym zakresie istotnie zwiększa się wraz z wiekiem 
(p < 0,002) i poziomem wykształcenia (p < 0,001). 
Do najczęściej wymienianych przez respondentów 
powikłań NT należały choroby serca (69,8%) oraz 
wylew krwi do mózgu lub niedokrwienie mózgu 
(66%). W małym stopniu znany jest w społeczeń-
stwie związek między nieleczonym NT a choroba-
mi nerek (11%) i uszkodzeniem narządu wzroku 
(7,7%). Świadomość w przypadku udaru mózgu 
i chorób nerek istotnie zwiększała się wraz z wiekiem 
i poziomem wykształcenia.
Wnioski. Wiedza Polaków dotycząca kryteriów roz-
poznania NT oraz powikłań, jakie może powodo-
wać nieleczone NT jest niewystarczająca. Dlatego 
konieczne jest prowadzenie intensywnych działań 
edukacyjnych w tym zakresie. Prezentowane w pracy 
wyniki powinny stanowić wskazówkę do planowania 
i realizacji tych działań, szczególnie u osób młodych 
oraz z wykształceniem podstawowym.
słowa kluczowe: nadciśnienie tętnicze, rozpoznanie, 
wiedza, powikłania 
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